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Ведущим критерием состояния здоровья растущего организма является физиче­
ское развитие, которое является главным индикатором состояния здоровья детей (5). 
Показатели физического развития зависят от социально-экономическгос и гигиениче­
ских условий жизни и служат основой для социально-гигиенического мониторинга, на­
ходящего свое место при характеристике региональной эколого-гигиснической ситуа­
ции (1,8).
Известно, что рост и развитие детского организма обусловлены действием внут­
ренних (наследственных, эндогенных) и внешних (средовых, экзогенных) факторов.
В противоположность ранее господствующему взгляду на эндогенные факторы 
как основу возникновения заболеваний, в последнее время приобрело актуальное зна­
чение изучение экзогенных факторов, нередко определяющих особенности как физиче­
ского развития, так и особенности возникновения и течения заболеваний.
На территорий России с каждым годом становится все больше экологически не­
благополучных городов и регионов (11). Результаты исследований физического разви­
тия и состояния здоровья детей' проживающих на экологически неблагополучньгх тер­
риториях, позволяют рассматривать их как «экосенситивную» группу населения. Сле­
дует отметить, что организм ребенка, проживающего в экологически неблагополучных 
регионах, находится в состоянии хронического стресса.
Существует четкая корреляция между уровнем загрязнения атмосферного воз­
духа, физическим развитием и состоянием здоровья детей, так как детский организм 
является особенно чувствительным к воздействию неблагоприятных факторов окру­
жающей среды в связи с анатомо-физиологическими и иммунобиологичесими особен­
ностями (3,10).
Анализ данных годовых отчетов центра Госсанэпиднадзора Белго-родской об­
ласти за период с 1990 по 2000 годы свидетельствует об общей тенденции прогресси­
рующего ухудшения показателей качества здо-ровья детского, населения, особенно в 
экологически неблагоприятных зонах Белгородской области, которыми являются: Ста­
рооскольский, Ново-оскольский и Алексеевский районы, города: Старый Оскол, Белго­
род (9).
Особо следует выделить возрастную категорию детей школьного возраста, кото­
рые кроме модифицирующего влияния факторов внешней среды, в том числе и экопа- 
тогенных воздействий, подвержены влиянию так называемых факторов внутришколь- 
ной среды: наполняемость классов, расписание уроков, организация горячего питания, 
режим занятий физкультурой, а также гипокинезия (6, 8).
Так на сегодняшний день;-.к' окончанию школы 60% детей имеют, ту или иную па­
тологию (1). Ранжирование заболеваний по классам, согласно международной класси­
фикации болезней 10 пересмотра, свидетельствует о том, что в структуре заболеваемо­
сти 1 ранговое место занимают болезни сердечно-сосудистой системы, 2 -  нарушение 
зрения, 3 -нарушение осанки и сколиозы (7).
Целью настоящего исследования явилось: изучение влияния факторов окру­
жающей среды и образа жизни на физическое развитие школьников Белгородской об­
ласти, а также оценка результатов внедрения программы до валеологическому воспи­
танию школьников.
Программа разработана управлением образования Белгородской области и Белго­
родского государственного университета под руководством доцента Белгородского уни­
верситета Ахундова Р. А. Программой определены основные,задачи валеологического вос­
питана учащихся 1-6 классов, рассчитан'объем учебных занятий по отдельным. разделам 
курса и разработан учебно-тематический план проведений уроков в школе (2).
Содержание программного материала по физкультурно-оздоровительному вос­
питанию разработано с учетом государственного стандарта по физической культуре и 
соответствует требованиям и задачам комплексной программы физического воспита­
ния школьников.
Данная программа апробирована, адаптирована к условия современной школы, 
особенностям возраста и состояния здоровья детей в течение трех лет (1997-1999 гг.) и 
внедрена в ряде школ Белгородской области.
Обследование' проводилось в 1-6 классах школы-интернат №  25 г. Белгорода, 
школы № 16 г.' Губкина и в школе № 2 пос. Борисовка по комплексной врачебно­
педагогической программе с целью определения исходных показателей состоянии здо­
ровья и двигательной подготовленности школьников.
Изучение состояния здоровья детей включало выкопировку 'данных углублен­
ных медицинских осмотров школьников младших классов Белгородской области с уча­
стием врачей-специалистов областной детской больницы совместно с районными вра­
чами специалистами (по 2 класса: экспериментальный и контрольный) в Новосколь- 
ском районе (средняя школа) школа-интернат№ 25 г. Белгорода, школа № 16 г. Губки­
на и в школе № 2 пос. Борисовка.
Профилактический осмотр школьников осуществлялся соответствии с приказом 
М3 РФ от 30 июня 1992 года Ха 186/272 «О совершенствовании системы медицинского 
обеспечения детей в общеобразовательных учреждениях».
Критериями оценки состояния здоровья детей являлись следующие показатели:
1. Общая заболеваемость.
21 Острая заболеваемость.
3.’ Процент часто болеющих детей.
4. Процент детей с отклонениями в состоянии здоровья и с хронической патологией.
5. Процент детей, отнесенных по состоянию’здоровья'и медицинским-группам 
для занятий физкультурой (основная, подготовительная и специальная).
6. Распределение детей по группам здоровья.
По всем параметрам в экспериментальных классах выявлена тенденция к значи­
тельному улучшению показателей, характеризующих физическое развитие и состояние 
здоровья детей.
В заключение следует сказать, что; престиж любого общеобразовательного уч­
реждения, по нашему глубокому убеждению, должен определяться не только показате­
лями успеваемости и воспитанности, но и уровнем здоровья учащихся и здравоохран­
ной деятельностью школы.
ВЫВОДЫ:
1. Изучение влияния экологически неблагоприятных факторов в
Белгородской области на состояние растущего организма является перспектив­
ным научно-исследовательским направлением.
2. Программа валеологического воспитания школьников является одним "из 
принципов профилактического вмешательства, оказывающим существенное влияние на 
улучшение показателей физического развития, укрепления здоровья детей и повыше­
ния грамотности основных составляющих элементов здорового образа жизни.
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МАЛОИНВАЗИВНЫЕ МЕТОДЫ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ 
ЖЕЛЧНОКАМЕННОЙ БОЛЕЗНИ 
У ЛИЦ ПОЖИЛОГО И СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА
А.П . Седое, И.П. Парфенов, В.Д. Луценко,
А.А. Карпачев, А  М. М ишустин
Кафедра хирургических болезней медицинского факультета БелГУ
Несмотря на то, что лечению желчнокаменной болезни (ЖКБ) и ее осложнений 
у лиц пожилого и старческого возраста посвящен целый ряд публикаций, большинство 
из этих работ опубликованы до широкого внедрения в клиническую практику малоин­
вазивных способов лечения. В работах представлены в основном результать1 традици­
онных или малоинвазивных вмешательств, при этом достаточно мало сравнительной 
характеристики таких операций, анализа причин осложнений и летальности. Учитывая, 
что доля больных старше 75 лет (этот возраст и старше установлен в соответствии с 
определенными ВОЗ границами старческого возраста -  75-89 лет) составляет до 30- 
40% и на лицо демографическая тенденция к старению населения, при этом послеопе-
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